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Un PPCS c’est quoi ?




Qu’est-ce qu’un Plan Personnalisé de Coordination en Santé ?

Le PPCS est un outil de
coordination générique pour
'ensemble des acteurs

qui vise a améliorer le parcours de

santé de [l'usager. Il planifie et
personnalise les prises en charge
complexes.

Il favorise le développement d'une
culture de la coordination, en
matérialisant les bonnes pratiques
collectives autour des situations
complexes, et en encourageant leur
diffusion. Il est partagé a 'ensemble
de I'équipe de prise en charge (PeC)
et envoyé au patient.

Autorité de Santé par le Ministere de la Santé concernant
I'identification d’'un socle commun pour I'ensemble des plans et
programmes personnalisés existants.

% Le modele de PPCS a été élaboré suite a une saisine de la Haute

Cette saisine intervient dans le cadre d’'une politique nationale de santé visant
a améliorer la coordination en sante, et la lisibilité du systéme en le simplifiant.

Avec le PPCS, la HAS propose un cadre de référence visant a homogenéiser
la coordination des situations complexes, en particulier via les systemes
d’'informations en santé. Elle rappelle que le PPCS ne sera utilisé que s'il est
dématérialisé. Cela passera par son implémentation dans les plateformes
numeriques régionales et les logiciels métiers des professionnels et
I'élaboration d’'une nomenclature des besoins, des objectifs et des actions
permettant de compléter le PPCS tout en respectant linteropérabilité
sémantique.
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Qu’est-ce qu’un Plan Personnalisé de Coordination en Santé ?

I s’adresse aux professionnels sanitaires en
proximité ou en appui de la proximité, aux
professionnels des établissements ou services
sociaux ou médico-sociaux et aux professionnels
des maisons départementales pour les personnes
en situation de handicap. Il concerne tout usager du
systéeme de santé en situation complexe. Le référent
est l'acteur chargé du suivi du PPCS. C’est un
professionnel impliqgué dans I'élaboration du PPCS,
qui assure par ailleurs le réle de coordinateur de ce
dernier. Ce référent peut étre différent selon les
temps du parcours, les besoins de la personne, et la
nature des interventions. Dans le domaine du soin,
le référent est Iégitimement le médecin traitant, cette
fonction est dans la plupart des cas confiée a un
coordinateur, des acteurs de proximité, avec
I'accord de la personne.

L'objectif du PPCS est de faciliter le travail en
commun des professionnels tout en prenant appui
sur la (les) compétence(s) de Ila personne
concernee et de son entourage. C’est un support de
coordination générique et commun a I'ensemble des
dispositifs de coordination. |l  facilite leur
convergence car il est formalisé autour d’éléments
structurants communs : il est élaboré autour de la
séguence « repérage de la personne — évaluation
de ses besoins et synthese concertée de
I’évaluation — plan d’action en réponse aux besoins
(soins, aides, accompagnements) — évaluation et
revision des actions ».

Il est co-construit avec les usagers dont il recueille
la parole, et met en exergue les savoirs
expérientiels. 1l tient compte des valeurs, des
attentes et des choix éclairés de la personne et de
son entourage.
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Qu’est-ce qu’un Plan Personnalisé de Coordination en Santé ?

FOCUS SUR LADGOS ET L'ARS BFC

A partir d’Octobre 2022, le sujet PPCS a été repris par la DGOS. Son objectif est de
déployer et maintenir un thésaurus unique au niveau nhational permettant une
harmonisation des pratiques et, a terme, de disposer de données comparables sur
toutes les régions (connaissance des problématiques sur les territoires etc.). Cette
démarche nationale vise a combiner une mise a disposition rapide d’'un thésaurus et
une démarche itérative d’'amélioration fondée sur les usages.

En Bourgogne Franche-Comté, un travail collaboratif avec les DAC a permis de faire
des retours au national et ainsi positionner la BFC en tant que région « pilote ». En
parallele, une refonte de I'applicatif PPCS eTICSS a été entreprise afin de prendre en
compte la doctrine nationale mais aussi permettre des usages plus « intuitifs ».

Le plan personnalisé de coordination en santé (PPCS) est un document écrit, idéalement dématérialisé. Il formalise les
besoins des personnes, et permet la coordination des interventions nécessaires des professionnels de santé, personnels
médico-sociaux et sociaux. Son élaboration passe par le rassemblement d’informations personnelles, médicales,
sociales, utiles a I'évaluation des besoins de la personne, a la formalisation des réponses a ces besoins, et au suivi de
leur application et de leur réalisation. Co-construit par les professionnels, la personne et son entourage, il est révisé
périodiguement et communiqué a la personne pour lui permettre de s’impliquer dans son parcours de santé. La

structuration du contenu du PPCS est donc indispensable.
e

"‘



Les grandes étapes d’un PPCS

Bilan de situation
Problématiques et projets de la

personne permettant de Synthese
s’accorder entre professionnels Validation et diffusion
et avec la personne sur les du PPCS

actions a mettre en ocsuvre

QO®°

\V/

\V

Recueil Plan d’action
d’informations Structuré selon I'enchainement : e des ¢

. _ - Problématiques Analyse des écarts :

Recu,ellld informations . Objectifs trace les objectifs
generales S:JIF la . Actions partagés formulés et
personne et les . non réalisés
intervenants Int(_aryenants
e Suivi
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La saisie du PPCS

Identifier le référent

54

Fixer des dates de révisiondes £}
interventions (max a 6 mois)

Validation du MT* et @
diffusion au CdS **

* MT : Médecin traitant
** Diffusion au CdS = envoi sur les BAL
MSS des professionnels équipés

Déterminer des critéres
d’atteinte des objectifs

Identifier les problématiques
ou les besoins non couverts

' 10‘

points cles

Selon les procédures internes
de chaque structure, la /
chronologie des étapes peut /
varier

@/ Prioriser les problématiques ou
une intervention est nécessaire

.—. Recueillir les souhaits de la
personne et de son entourage

Analyser la situation et co-construire
i:s un projet autour d’objectifs communs
avec la personne et son entourage

Planifier des interventions
pour atteindre ces objectifs

N

X

Identifier des effecteurs
chargés des interventions

eTicss



Cycle de vie

Recueil ldentification Responsabilité

d’informations
En amont : s’il existe déja,
vérification que le dossier
est complet ou le mettre a

Validation par MT ou
délégué : délai de 14
jours respecte

Validation automatique :

Pas de transfert : la
structure se retire du
cercle de soins : PPCS
cl6turé et historisé

Passage a ce statut
soit a la fin des 6

mois ou modifiable
manuellement selon

Problématiques /
Objectifs / Actions
éventuellement en
modifiant la version

jour. Ces informations précédente deélai expire le cadre de PeC Transfert & un partenaire
alimenteront le PPCS. Dépose dans MES / DMP : poursuite de I'évolution
aterme (cycle révision / bilan)

NOUVEAU INITIE - BILAN A
RECUEIL . VIE DU PPCS
- e e - - - - S o -

Inclusion Ajout des Par les
dans la PeC PPCS figé en attente Révisions intermédiaires atteintes - ecarts partenaires
coordonnée de validation. possibles par volonté de la Situation inchangée :

Objectif : saisie du statut

Le formulaire est
vierge, I'évaluation est
compléte. Le dossier
de la personne a été
crée auparavant par
le CRT.

S'’il s’arréte, on garde
trace du processus
avorté.

structure ou nécéssité.
Modifications mineures
possibles sans validation du
MT.

Compte a rebours déclenché
automatiquement ou
potentiellement modifiable
manuellement selon le cadre
de PeC

(atteint / non-atteint
etc.), obligatoirement la
cause d’écart.

Action: saisie du statut
(effectué / non effectué
etc.)

* Statut validé : Dans le cas d’une réevaluation partielle, la structure peut valider a la place du MT. Elle peut méme commencer la mise en oeuvre avant 14j s’il y a urgence.

retour a I'étape
Validation
Changement de
situation : retour a
I'étape Initié :
réévaluation complete
ou patrtielle

eTicss



Numeérotation

~ Toutes les versions sont transmises au Cercle de Soins si celui-ci utilise une MSS
- et sont disponibles dans le dossier de coordination dans I'onglet “documents” du patient

Nouveau PPCS Réévaluation complete Révision
En continuité du précédent Validation MT au choix de Ia_ Modifice}tion des actions (items,
Validation MT obligatoire sans interruption structure sau_f en cas’dg besoin statuts, mterv_ena_nts...) . pas de
Diffusion & tous les soignhants Validation MT obligatoire de pres_crlptlon m_edlca_le : 3 reyalldatlon I_\/IT.
Diffusion a tous les soignants _ vz_illdatlon MT obligatoire M(_)dlflcatlon des objgctlfs rau
Diffusion a des membres du cercle choix de la structure si besoin de
de soin choisis par le référent revalidation MT

+1 O +0.1 ©, ©
V1>V2 V1.1>V1.2
En cas de 1°" PPCS d’'un Similaire a I'évaluation de Seules certaines Révision dont les
patient apres interruption départ, portant sur problématiques sont problématigues ne
de PeC / changement de I'ensemble de la situation, et abordées, et ajoutées (ou changent pas
structure référente = ayant pour but de mettre a supprimées) dans le PPCS;
nouvelle version majeur jour la liste complete des les autres problématiques |
problématiques ne changent pas '




Numeérotation

Gestion des mises a jour

@) Le PPCS a été modifié

vous oL o leciud des modilicatons sur o PPCS di palienl. Vol sdhectionner un Dyps oo nimion assosh § vos modifications. La warson s miss & jouwr
el

* mpach des moddicabions

Réwvision minewms

Wouk avel @llectud Sei moddicalsng jud s objectifs o0 dtapes du plas o Saald Quie voos adlimes minbuesd (Bans Bedoin de revelalalios)
La wersian du PPCS sera ncrdmanlde de +0.0.0.1

Reevaluation particha

- WVous avel spould ou suppresd une oo pludleurs probildmatiques “nan médicales”, #/0u @5 0u phsiiees objactils “ron mddicaa”
La varskon du PPCE sera incrimanide do +0.000.0

Ri-twaluation complte

Wous avez allociud des moddicalions sur les problimatiques ¢l sur les objectifs ou dtapes
La warsson du PPCE seva incrémandds do #0000 La plan do sanbd ndcessibea wno nowuvefie validation, + passara aw statut "5 valdar".

Roarvalle virgicn

Wous aver i une nouvalle verslos due PRCE die vobre patkent
La varsion du PPCE sada incrdmandds de +L0.0u0.

Pax da réwision

Wous naver affeciud avouns modifcalion sktrecluranie sur e FPCS de volre palianl
La warginn du MPCS db 4660 pi Soaiide
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Comment compléter un PPCS ?

\V/

Recuell
d’informations



Le recuell des informations : la Personne uuaaume spneso

La personne et son contexte

Les eléments présenlés ci-dessous sont indicalifs ef setles les données presemies dans fe dossier sont restiitiees. La com p | étl on d u d 0SS | er socC | e
_ : est importante car il constitue
Nom de naissance : Nom d'usage : Prénoms : . .
TESTNAISSANCE TESTUSAGE Anne, Marie-Jeanne un recueil exhaustif des
: ) ) - données de la personne
Date de naissance : Lieu de naissance : Age : Sexe : , )
01/01/1950 21000 74 Femme permettant I'extraction et

) I'alimentation des informations
Adresse de la personne :
1 rue du Paradis, 25000 BESANCON dans le PPCS.
Téléphone : Adresse de messagerie : I,I, faUt dpnc blen pfanser a
0606060606 mail@mail.com I'étape prealable de vérifier le
dossier et / ou le mettre a
jour avant d’initier un PPCS.

Les seules données obligatoires dans ce pavé concernent lidentité de la personne (qualification d’identité,
conformément au RNIV), son adresse et ses coordonnées.
Les données sont reprises automatiquement du dossier de coordination et seules les données alimentées sont
présentées dans le document final.
Le PPCS passe automatiquement au statut « initié ». Les informations saisies sont enregistrées au fil de I'eau en
mode brouillon et peuvent étre modifiées tant que le PPCS n’a pas été validé.

—]
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Le recuell des informations : les Intervenants e cume smtese

o Equipe de prise en charge
Nom/Prénom du
anionna Profession Relation Téléphone E-mail
Médecin, Chef de Coordinateur de Téléphone :
FUENTES Emmanuel i SAAD Kt gcs. test-eticss{@esante-bourgogne. fr
medecin_08 Médecin Aidant leémune T_ETICES.ME-dEcin_ﬂE@%s?l:ﬁltfrf ______________ uw B
T_ETICES inconnu bourgogne.fr ) )
! @ Indiquer quel acteur du
@a@ parcours est le référent
Nom de la structure Nom de I'unité Téléphone
CH ALUXERRE SERVICE MEDICAL D'ACCUEIL +33386484844

Le fait que le coordinateur apparaisse dans les auteurs du PPCS n’entraine pas de responsabilité médicolégale,

uniqguement de la coord

L'auteur du PPCS est le coordinateur de la structure qui a finalisé le PPCS. Un champ « Auteur » est a compléter

ination.

directement dans le plan de santé.




Recueil d’'informations auprés de la personne et de son entourage ¢ i aune syntnese)

P Recueil des souhaits de la personne et de I'entourage _ ! _ e _
mentale, vie familiale et sociale, maintien en emploi,

scolarisation, logement, transport, autre domaine)

@ Dans les difféerents domaines (santé physique et
o

Souhaits et choix de vie de la personne :
Volonté de rester a son domicile

Souhaits de 'entourage :
S'assurer d'une surveillance quotidienne

o Entourage

TEST Pierre { o L
Relation : Fils Réle : Personne de confiance Aidant - Non i Pr§C|Ser S |I.S. agit de
Téléphone : 0202020202 E-mail : mail1@mail.com ' L I'aidant familial, du
Adresse : 11 rue du paradis, ; o référent familial, etc...

La priorité est de recuelillir les aspirations de la personne, qui sont le point de depart de I'élaboration des objectifs partageés,
au cceur du PPCS.



Bilan de situation

A

Comment compléter un PPCS ?




Bilan de situation dans eTICSS

ALBERT, Laura

eTICSS Y PPCS |

Bilan de situation

D Elements de contexte sur le patiem

B Problématiques du patient : 1

YW GomliBarne  Lara B Pygeee o

D Sounaits du patient et de [ entourage

Le PPCS se
compose de 2
onglets

4 statuts :

En cours, Résolue,
non retenue et Annulée
Il est possible d’ajouter

des précisions pour
chaque problématique

. percues par la personne *

B U'Tl’ové

>\
Q 3
o |
{
|

Dans les différents domaines :

Eléments marquants :

santé physique et mentale

(dont antécédents, diagnostic de
maladie, histoire de la maladie,
nature du handicap), parcours
éducatif, scolaire, professionnel
et/ou formation professionnelle,
environnement (accessibilite,
voisinage, animal de
compagnie),

Points de vigilance : difficultés
ressenties par la personne, autre
domaine, etc.).

Ressources et potentialités :
possibilités financieres, activités
culturelles et de loisirs,
interactions sociales, forces

[



Comment compléter un PPCS ?

Plan santé



Plan santé

Les plans de soins, d’aides et d'accompagnement sont complétés dans I'onglet Plan santé qui récapitule tous
les objectifs et les actions de la prise en charge (nouveaux ou déja en place).

eTICSS

“PPCS | I

ALBERT, Laura 7
ASou

Plan santé ! [N GBI Moo un stiwent
Q Comttteror 6o 0% ot 1Ty de n O e OT0R2904 @
D — W ad

Trois types d’actions (= étapes) sont systématiquement envisageés :

1. Actions de prévention (éducation a la santé/éducation thérapeutique
du patient)

2. Actions de réadaptation / rééducation

3. Actions de compensation (humaines, techniques ou financieres)

1 objectif peut donner lieu
a N actions

Chaque objectif est
accompagné d’un ou
plusieurs critéres d’atteinte
Quand le PPCS passe en
mode « suivi » : possibilité
d’affecter un statut a
I'action/étape (A réaliser/en
cours / Réalisé/Non
réalisé/Non retenu/annulé)
Intervenants en charge de
I'action: possibilité de saisir
une profession ou le nom
du professionnel, des
précisions sur les
interventions



Plan santé : statut A Valider

s

Appaul 3 la prise en c narge Coo gulalifylic ]

Bl AR BE SITUATION PLAN SANTE

Flgn same * Statut du plan santd

Modification du statut du plan de sante Les PPCS en
attente de
validation ainsi
gue les Bilans
PPCS a effectuer
se retrouvent

H Informations sur le statut du plan de santa

dans les
e e e ek indicateurs de la
. Statut page d’accueil du
(=) indtia = valida (i} Bilan & effectusr {=} Bilan affectud ¥ Citurd =) Averti dossier de
coordination
Aéfarent Aulewr du documend

EHPAD ADMEA BESIDEMCE PRE ALK MOINES CIREY - CRT ADMR 70 Q Coacdinateur Virgirds Q
o0 e — .'9 ......................................... .
G Gchwctecue ity o ; o

Ajouter le nom de la structure Ajouter le nom du coordinateur
referente du PPCS

| VU

Ensegistrar Aurinia

en%ss*




Plan santé : statut Validé

. Camillea #

Appasl il prise &0 chaige conrdorrde

BiLAN GE SITUATREN FLAN SAMNTE

Maodification du statut du plan de santé

B informations sur b statut du plan de santd

A propos du $1atel du plan de sanboe

v akatut

E' iniiié .-'::I & wafidar G Witz b wliecivar 'E:I Elan pldpcius wi CiSurd I:j Agnrbg

* Die e walidation Cipie fo Bilgm proy 1
J3700/2024 113 B 237032008 - Ajouter le nom du coordinateur

Dans le cadre d’'une validation en | O
delégation du MT saisir I'information avant 1
les 14 jours suivant I'étape “A valider”

AUl du DD W

eTicss

Y .



Synthese

Comment compléeter un PPCS ?




Validation du PPCS

Une fois le contenu du PPCS stabilisé, le coordinateur de la structure peut finaliser le PPCS et engager la
validation avec le MT (Médecin Traitant) de la personne. 2 cas de figure selon les contextes territoriaux :

\/ Le PPCS est partagé avec le MT
par tout moyen sécurisé (MSS,
partage via l'outil de
coordination...)

Un délai, de 0 a 14 ouvrables, est
configuré. Au dela de ce délai, le
PPCS est automatiqguement validé

x La personne n’a plus de MT, ce qui est
indiqué dans les problématiques : dans
ce cas la structure peut forcer la
validation tout comme les situations
(urgences, absence de MT de Ila
personne...).

4 modes de validation a tracer dans ’outil

Par le MT directement dans I'outil de coordination,

Par délégation: recueil de I'accord par la structure par tout autre
moyen et trace dans le PPCS (case a cocher)

Expiration du délai (si délai >1 jour paramétré dans l'outil) et
validation automatique

Validation "forcée" par la structure: validation forcée avant les
14j

g oreee vl e vldatonforse v eTicss®



Plan santé : statut Validé

AN D WP PLAN S

P At Dt e phen aie

Modification du statut du plan de santé

B cmanens s e o o o san La validation fait apparaitre la date a laquelle il
S S faudra procéder au bilan (6 mois par défaut,
Asrges e vt v s modifiable manuellement en fonction du cadre

© e L e st Swe w eeven

de Prise en Charge)

D DO A 0 wenae D e T3 A e Y100 ) a 00 /D1 2008

L P R e
AT OANEL B

Q e o potyemere

[ et v re e o e

n

Apres validation, une fenétre s’ouvre pour
choisir a qui sera diffusé le PPCS.

Toutes les versions sont transmises au
Cercle de Soins s'il utilise une MSS et
disponible dans le dossier de coordination ——
onglet « documents » du dossier patient.

0 Upheonion wur la aMusien

Comin $0 GuENe  walm sl A N S ) At AR W LB A R Al petme e
M TR TR A ML T R Pl S e e e




Diffusion du PPCS

Lorsque le PPCS passe au statut « valide », une action manuelle est requise pour diffuser la synthese
aux professionnels du cercle de soins.

Aupres des
professionnels du
cercle de soins via la
MSS professionnelle

\
| Action manuelle si votre structure
\ souhaite adjoindre d’autres éléments /
| suivant le choix régional RN /
7 \ /
\
\ ’ \

Envoi postal par le coordinateur
en cas d’absence de MSS

\ \ / S~a_ 7 _=--" .
\ \ / T===
N\ \ 7/ 7/
- ~ \ - “ 4 7 . .
R R S _- Il est possible de transmettre automatiquement la
R -7 synthese du PPCS via la MSS

La feuille de style de la synthése est régionale
Les informations saisies sont enregistrées et
historisées dans le systeme

N 4 = —




La synthese : ou la retrouver ?

., Camille né(e) A Camille

Féminin OO 13008 184 Lia ) = Mais GE4

E (0000 024580 &

SYNTHE SES DOCUMENTS CERCLE DE D85 TRAMN 5MISSKH SITUATION PATIENT PARCOURS MEDICAL AGENDA DRIENTATEON DUTILS

orpatient ¥ TIand v Moscumeents pationd

Doosmants patant CLTTERT3TioT o Qc

1 nage TouE Toul comeme lus Dn:umﬂ.nt du Pﬂtil!ﬂt
Ciffuser des documants LHDET DA

Catégorie Trier par Date

HISlonqUE (65 ervols Ajouter un docunment I"II 29-07-2024
& Afficher toutes les échelles
e Documents Globule ALFLEUr VIRGIMIE CODRDIMATELUR
¥ Dacumants du patient imgores (7] tgnrie PRCS
¥ PPCS (1)
25 il -2024 Symthése plan de santé validé 25-07-2024 AQUATA, Camille Tktre Synthése plan de santé validé 29-07-2024 AQUAVIVA, C.
F Echallesi1/ 1 Jisibilivg d
* Parcours PRADO (2 26 AncLrment Ce document sera visible par tous les profils
d'habilitations

T

Il faut revenir sur le dossier de coordination patient pour retrouver la synthése dans I'onglet Documents

eTicss



Révision du PPCS




Statut « Révisé »

[ I 0 0 2 3 0

Thchts m shwrin Cowneetererts o e DX T PP on senie de L DO T
1 e e e e abiann Pt st
\ sovsina
La modification d’'une action ne modifie
pas systématiquement le PPCS sm— k.
La liste de taches du coordinateur est g o
alimentée par les actions de type — “-
| réévaluation qui lui sont dévolues. e — st
[~ -

Durant cette phase, des ajustements sont souvent nécessaires dans la prise en charge :




Statut « Révisé »

Statut Révisé

Toute modification  du
PPCS validé conduit a un
statut « réviseé ».

Mise en forme
Les évolutions par rapport a la
version antérieure sont tracees.

Notification

Les professionnels sont notifiés
des évolutions via I'envoi d’'une
synthese générée par la
structure si elle estime que
c'est nécessaire.

eTicss



Comment compléter un PPCS ?
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Bilan du PPCS

BILAN A
EFFECTUER

Le coordinateur peut déclencher un bilan du PPCS avant la date prévue ou attendre la date prévue.
S’il choisit de faire un bilan préalablement a la date prévue, il passe le statut du PPCS en mode « bilan effectué »
Sinon, a la date prévue, le PPCS passe automatiquement au statut « bilan effectué »
Le coordinateur indique pour chague objectif s’il a été atteint et une appréciation de la situation. Les causes en raison desquelles un
objectif n'est pas atteint sont décrites a partir des éléments proposés (cf. thésaurus). Ces éléments seront mis en annexe du PPCS
V1.1.
Le coordinateur met a jour 'ensemble des rubriques sur la base des éléments déja présents dans le systeme.
Lorsque le PPCS « bilanté » est validé, la synthése présente :
Les rubriques correspondant a la situation revue, dont les objectifs écartés non consensuels et non atteignables pour cette
nouvelle version du PPCS
En annexe: le bilan du PPCS V1 avec 'analyse des écarts
La synthése devient diffusable selon les mémes conditions que précédemment décrites



Validation du PPCS « bilanté » V2

La synthese ré-évaluée comprend :

1 2 3 4
L'identification Les informations La non-opposition de la La liste des membres
administrative de administratives et sociales personne a la prise en du cercle de soin (nom/
votre structure mises a jour sur la personne charge et au traitement prénom/ profession ou
et son entourage (reprise des données structure)
saisies

Q]

Le recueil des
problématiques Etapes 1 & 7 : Apparaissent dans
identifiées par les S toutes les syntheses
professionnel Le recueil des Etapes 8 et 9 : Apparaissent dans
7 aspirations de la la synthése bilantée
Les objectifs et actions personne et de son -
définies collectivement entourage

entre les professionnels
et la personne (nouveau
plan d’actions)

8 9
Les objectifs envisagés et Le bilan du PPCS
écartés non consensuels ou précédent avec analyse

non-atteignables de ce des écarts

(nouveau) plan d’action eTICSS*



Analyse des écarts : objectifs formulés Non réaliSEs ¢ ustussymmeso

Ce sont les objectifs écartés lors de I'élaboration du PPCS car les professionnels et la personne ne
sont pas d’accord pour les mettre en ceuvre ou la situation ne permet pas de les mettre en ceuvre.

- > Bien dater les

Bénéficier d'un entretien intérieur et'ou extérieur du logement (initialisé le 13/12/2023)) _ g° . y 2
Critére d’atteinte : non renseigné :} points d’étapes
Suivi Date Acteur Statut

Aucune etape renseignée pour cet objectif

(* extrait d’'une synthése)

Ces éléements apparaitront dans la
derniere page de la synthese imprimée.

e e e e
arL

eTicss



Fin de vie du PPCS



C|6ture de I,épiSOde de PEC pal' Ie CRT et cyCIQ de Vie du PPCS (hors décés / déménagement hors BFC)

Lorsque toutes les problématiques sont résolues / objectifs atteints, le CRT se retire du cercle de soin et laisse les
professionnels poursuivre la prise en charge sans son appui. Le dossier sort donc de la file active du CRT.
Le PPCS continue de faire référence pour la prise en charge.

Trois situations sont possibles :

TRANSFERT DE
RESPONSABILITE
PAR LE CRT

Le CRT transfere la responsabilité du
PPCS a un partenaire (avec son accord),
et celui-ci peut faire vivre le PPCS en tant
que de besoin : il continue d’évoluer
(cycle « révision / bilan »). Le PPCS
avant transfert est historisé (comme toute
modification du PPCS).

Le CRT est sollicité pour reprendre un
PPCS ouvert préalablement par une
autre structure. Celle-ci lui transfere la
responsabilité, le CRT devient référent.

Cas 3

PAS DE TRANSFERT
DE RESPONSABILITE

Le CRT se retire du cercle de soins : le PPCS
est cloturé et historisé. Il reste accessible en :
consultation dans I'historique du dossier pour { J

les professionnels du cercle de soins.

Une structure peut choisir d’initier un nouveau PPCS et devient
alors référente du PPCS. En cas de ressaisie du CRT par des
partenaires, il redevient référent du PPCS. Dans les 2 cas, un
nouveau PPCS peut alors étre initié (il sera possible de repartir
des données de I'ancien PPCS, qui demeurent consultables).
Dans tous les cas, C’est la structure « propriétaire » du PPCS
actif qui peut transférer la responsabilité a une autre structure ou
un professionnel.

NB : Pour toute prise en charge commune avec le DAC, celui-ci

est référent du PPCS (Transfert de responsabilité si besoin) *

—_— .5



Cléture du PPCS

CLOTURE

NOUVEAU INITIE -
PPCS EN COURS

A sa cloture, le PPCS .
Doit étre remis a la personne ou a son représentant (et a la personne de confiance, en cas
d’incapacité).
— Doit étre directement consultable par I'équipe ayant contribué a son élaboration, tout au long
du parcours
soit en le consultant dans I'onglet document du dossier de coordination
soit en étant transmis par messagerie sécurisee

eTICS

of



Pour plus d’'informations,

Contactez I'équipe Chargée d’Animation et de
Développement des Usages du GRADeS .

eticss-animation@esante-bfc.fr

WWW.projet-eticss.fr & www.esante-bfc.fr

N° Assistance :
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